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Aleitamento materno, 
alimentação complementar, 
sobrepeso e obesidade em pré-
escolares
Breastfeeding, complementary 
feeding, overweight and obesity in 
pre-school children
RESUMO
OBJETIVO: Analisar a associação do sobrepeso e da obesidade com o 
aleitamento materno e a alimentação complementar em pré-escolares.
MÉTODOS: Estudo transversal envolvendo 566 crianças matriculadas em 
escolas particulares no município de São Paulo, SP, 2004-2005. A variável 
dependente foi sobrepeso e obesidade. Para a classifi cação do estado nutricional 
das crianças foram utilizadas as curvas de percentis do Índice de Massa 
Corporal para idade, classifi cando como sobrepeso valores ≥P85 e <P95, e 
como obesidade valores ≥P95. As variáveis explanatórias analisadas foram: 
características sociodemográfi cas da criança e sua família peso ao nascer; 
estado nutricional dos pais; aleitamento materno; alimentação complementar 
e alimentação atual. A análise de associação das variáveis explanatórias com o 
desfecho foi feita por meio de regressão logística simples e regressão logística 
múltipla com modelo hierarquizado.
RESULTADOS: A prevalência de sobrepeso e obesidade da população estudada 
foi de 34,4%. Foram fatores de proteção contra sobrepeso e obesidade o 
aleitamento materno exclusivo por seis meses ou mais (IC 95% [0,38;0,86]; 
OR=0,57; p=0,02) e o aleitamento materno por mais de 24 meses (IC 95% 
[0,05;0,37]; OR=0,13; p=0,00).
CONCLUSÕES: Os resultados sugerem que o aleitamento materno pode 
proteger as crianças contra o sobrepeso e a obesidade, agregando mais uma 
vantagem ao leite materno.
DESCRITORES: Pré-Escolar. Aleitamento Materno. Alimentação. 
Sobrepeso. Obesidade. Estudos Transversais.
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O termo “imprinting” metabólico descreve um fenô-
meno pelo qual uma experiência nutricional precoce, 
atuando durante um período crítico e específi co do 
desenvolvimento, pode acarretar um efeito duradouro, 
persistente ao longo da vida do indivíduo, predispondo-
o a determinadas doenças.20
O aleitamento materno representa uma das experiências 
nutricionais mais precoces do recém-nascido e a com-
posição única do leite materno poderia, portanto, estar 
envolvida no processo de “imprinting” metabólico, 
alterando o número e/ou tamanho dos adipócitos, ou 
induzindo o fenômeno de diferenciação metabólica. 1
É possível que os lactentes alimentados ao seio materno 
desenvolvam mecanismos efi cazes para regular sua 
ingestão energética e a alimentação com a mamadeira. 
Tais mecanismos poderiam, por exemplo, favorecer 
o desenvolvimento de sobrepeso por promover uma 
ingestão excessiva de leite e/ou por prejudicar o desen-
volvimento dos mecanismos de auto-regulação.5
A hipótese de que o aleitamento materno tem efeito 
protetor contra a obesidade não é recente. Contudo, 
resultados controversos têm sido encontrados, e o tema 
permanece atual, principalmente frente ao importante 
aumento na prevalência da obesidade.2
ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze the association of overweight and obesity with 
breastfeeding and complementary feeding in pre-school children.
METHODS: Cross-sectional study with 566 children, enrolled in private schools 
of the city of São Paulo, Southeastern Brazil, in 2004-2005. The dependent 
variable was overweight and obesity. Body Mass Index percentile curves were 
employed to classify children’s nutritional status, considering values ≥P85 and 
<P95 as overweight, and values ≥P95 as obesity. The following explanatory 
variables were analyzed: child and family socio-demographic characteristics; 
birth weight; parents’ nutritional status; breastfeeding; complementary feeding; 
and current feeding. Analysis of association between explanatory variables and 
outcome was performed with simple logistic regression and multiple logistic 
regression with hierarchical model.
RESULTS: Prevalence of overweight and obesity in the population studied was 
34.4%. The following were protective factors against overweight and obesity: 
exclusive breastfeeding for six months or more (95% CI [0.38;0.86]; OR=0.57; 
p=0.02) and breastfeeding for more than 24 months (95% CI [0.05;0.37]; 
OR=0.13; p=0.00).
CONCLUSIONS: Results suggest that breastfeeding can protect children 
against overweight and obesity, thus representing yet another advantage of 
maternal milk.
DESCRIPTORS: Child, Preschool. Breast Feeding. Feeding. Overweight.
Obesity. Cross Sectional Studies. 
INTRODUÇÃO
Em estudo transversal5 com 2.565 crianças americanas 
entre três e cinco anos de idade foi observado que aque-
las que haviam recebido aleitamento materno apresen-
tavam menor prevalência de “risco de sobrepeso”, em 
relação àquelas que nunca haviam sido amamentadas. 
Contudo, os autores não observaram efeito protetor 
contra o sobrepeso, defi nido como índice de massa 
corporal (IMC) igual ou superior ao percentil 95.
No Brasil, ainda são poucos os estudos que verifi ca-
ram a relação entre aleitamento materno e sobrepeso 
e obesidade infantil. Entendendo que o excesso de 
peso na população infantil vem se tornando um desvio 
nutricional relevante, o objetivo do presente estudo foi 
analisar a associação do sobrepeso e da obesidade com 
o aleitamento materno e a alimentação complementar 
em pré-escolares.
MÉTODOS
Estudo transversal com crianças de dois a seis anos 
de idade do município de São Paulo, SP, realizado 
em 2004/2005.
A amostra foi calculada usando o pacote Epi Info 
6.04, módulo statcalc, com os seguintes parâmetros: 
nível de signifi cância do teste ∝=5%; poder do teste 
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(1-β)=80%, odds ratio=2,2; relação de 3:1 entre não 
obesos e obesos; % de expostos entre não obesos de 
11%, resultando em 544 crianças.
Para factibilidade e maior operacionalidade da pesquisa, 
foi realizado contato telefônico com sete escolas parti-
culares, localizadas no bairro de Santana, que concorda-
ram em participar do estudo. O total de crianças de dois 
a seis anos matriculadas nessas escolas era de 809.
Foi elaborado questionário para coletar informações 
sobre aspectos demográfi cos e socioeconômicos da 
criança e sua família, aleitamento materno, alimentação 
complementar e alimentação atual. A coleta de dados foi 
realizada nos períodos de agosto a novembro de 2004 e 
de março a maio de 2005. O questionário, com instruções 
para o auto preenchimento, foi entregue pela escola para 
serem respondidos pelas próprias mães ou responsáveis 
e devolvidos, posteriormente, na escola. Dos 809 formu-
lários distribuídos, 30% não foram devolvidos. Portanto 
a amostra estudada foi constituída por 566 crianças.
Em relação ao aleitamento materno, foi perguntado até 
que idade, em meses, a criança mamou exclusivamente 
no peito (aleitamento materno exclusivo) e foi amamen-
tada no peito (aleitamento materno).
Para a alimentação complementar foi perguntado em 
que idade (em meses) foram introduzidos os seguintes 
alimentos na alimentação da criança: água e/ou chá, 
leite não-materno, achocolatados, açúcar e/ou mel, es-
pessantes, frutas, hortaliças, cereais e tubérculos, feijão, 
carne bovina, frango, peixe, gema de ovo, ovo inteiro, 
embutidos, iogurte, bolacha, guloseimas (bala e/ou piru-
lito, chocolate e outros alimentos industrializados). Para 
a alimentação atual foi solicitado à mãe que relatasse 
o que a criança normalmente ingeria, citando apenas 
os alimentos das refeições diárias, sem necessidade 
de informar as quantidades. Cada alimento citado foi 
considerado como uma porção consumida pela criança, 
de acordo com os seguintes grupos de alimentos: pães e 
cereais; verduras e legumes; frutas; leguminosas; carnes, 
miúdos e ovos; leite e produtos lácteos; açúcares e doces; 
óleos e gorduras. Para avaliação da alimentação atual, 
utilizou-se como referência a Pirâmide Alimentar para 
crianças de dois a seis anos do U.S. Departament of Agri-
culture Center for Nutrition Policy and Promotion.a
Além do questionário, foram coletados dados antro-
pométricos na própria escola, após consentimento dos 
pais ou responsáveis, segundo método de Lohman et 
al8 (1988). O peso da criança foi aferido utilizando a 
balança Tanita Solar Scale 1632, e a estatura medida 
com o estadiometro Seca Bodymeter 208.
Todos os formulários foram analisados; para as 
informações incompletas ou não compreendidas, 
realizou-se novamente contato telefônico com a mãe 
ou responsável, para obtenção das informações, não 
havendo perdas nessa fase da pesquisa.
Considerou-se estado nutricional da criança a variá-
vel-resposta. Para sua classifi cação, foram utilizadas 
as curvas de percentis do IMC (peso [kg] / altura² 
[m]) para idade, conforme a proposta do National 
Center for Health Statistics (CDC, 2000):6 baixo 
peso valores<percentil 5; eutrofi a valores≥percentil 
5 e <percentil 85; sobrepeso valores≥percentil 85 e < 
percentil 95; e obesidade valores ≥percentil 95. Para a 
análise estatística, a variável-resposta foi categorizada 
em baixo peso + eutrofi a (< percentil 85) e sobrepeso 
+ obesidade (≥percentil 85).
As variáveis explanatórias foram incluídas usando abor-
dagem hierárquica em três níveis: sexo e idade da crian-
ça, peso ao nascer, idade e escolaridade do pai e renda 
familiar no nível distal; idade, escolaridade e condição 
de trabalho da mãe, número de irmãos, estado nutricional 
dos pais no nível intermediário; aleitamento materno 
exclusivo, aleitamento materno, alimentação comple-
mentar e alimentação atual da criança no nível proximal. 
A Figura apresenta todo o modelo hierárquico.
Para categorizar as variáveis renda familiar e idade dos 
pais foram considerados valores medianos; e para idade 
da criança, foram considerados dois grupos (≤4 anos 
e > 4 anos) devido a possíveis diferenças no padrão 
de alimentação.
Em relação à alimentação complementar da criança, 
analisaram-se os alimentos que poderiam ter relação com 
o estado nutricional da criança. Água e/ou chá, frutas e 
leite não-materno foram considerados como os alimentos 
responsáveis pela interrupção do aleitamento materno 
exclusivo. A introdução precoce de açúcar e outros (acho-
colatados, açúcar e/ou mel, espessantes, iogurte, bolacha 
e guloseimas) podem levar à obesidade. Os embutidos 
foram incluídos na análise por serem fonte de gordura.
Para a alimentação atual da criança, foram escolhidos 
os grupos de alimentos que mais se relacionam com seu 
sobrepeso e obesidade, quando consumidos em grande 
quantidade: pães e cereais; leite e produtos lácteos; óleos 
e gorduras; açúcar e doces e carnes, miúdos e ovos.
A análise da associação entre o aleitamento materno 
exclusivo, aleitamento materno, alimentação comple-
mentar, alimentação atual com o estado nutricional 
atual da criança foi feita por meio de regressão logística 
simples e regressão logística múltipla.
Nas análises bivariadas ou simples foi utilizado o valor 
de p<0,25 para inclusão das variáveis na análise de 
regressão logística múltipla, permitindo assim maior 
número de variáveis no modelo. De acordo com a 
proposta hierarquizada, uma vez incluídas no modelo, 
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as variáveis foram mantidas até o fi nal, independente-
mente do valor de p nas etapas sucessivas. No modelo 
fi nal, consideraram-se como de maior interesse as 
associações cujas variáveis apresentaram p<0,10.
A categoria de referência utilizada foi sempre a pri-
meira categoria de cada variável, com exceção da 
variável renda familiar, cuja referência foi a categoria 
de ≤R$6.450,00. Isso porque a primeira categoria era 
renda familiar não informada, incluída na análise para 
que não houvesse perdas no tamanho amostral.
Foram feitos dois modelos de regressão logística 
múltipla com a mesma variável resposta (sobrepeso + 
obesidade) e com as mesmas variáveis independentes. 
Em um dos modelos colocou-se como variável inde-
pendente principal o aleitamento materno exclusivo e 
no outro modelo colocou-se o aleitamento materno. 
Possíveis interações entre variáveis foram testadas com 
nível de signifi cância ∝=5%.
A análise estatística foi feita utilizando-se o pacote 
estatístico Stata versão 9.2. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foi encaminhado 
pela escola, juntamente com os formulários da pesquisa, 
sendo todos devolvidos na própria escola, devidamente 
assinados pelas mães ou responsáveis.
RESULTADOS
A mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 
quatro meses e de aleitamento materno, sete meses. Em 
relação à alimentação complementar, observou-se intro-
dução precoce de quase todos os alimentos pesquisados, 
no período de zero a seis meses de idade. Água e/ou 
chá foi o alimento introduzido mais precocemente para 
maior proporção de crianças (72,1%), seguido das frutas 
(66,4%) e leite não materno (53,2%). Outros alimentos 
também foram introduzidos no mesmo período, como: 
açúcar e/ou mel (15,2%); espessantes (10,2%); acho-
colatados (3,0%); iogurtes (4,6%); cereais e tubérculos 
(25,6%); carnes bovina, frango ou peixe (54,1%); ovos 
(14,1%); hortaliças (40,3%) e feijão (12,0%).
Na alimentação atual, observou-se que o consumo 
de frutas estava de acordo com a recomendação. As 
crianças consumiam menor número de porções do que 
o recomendado para os grupos de pães e cereais, ver-
duras e legumes e quase 50% a mais do recomendado 
do grupo de leite e produtos lácteos.
Em relação ao estado nutricional da criança, observou-
se que 5,3% tinham baixo peso; 60,2% eram eutrófi cas; 
17,8% tinham sobrepeso e 16,6% apresentavam 
obesidade, resultando na prevalência de 34,4% de 
sobrepeso e obesidade.
Figura. Modelo hierárquico das variáveis explanatórias
Sexo da criança*
Idade da criança*
Peso ao nascer*
Idade do pai*
Escolaridade do pai*
Renda familiar*
Aleitamento materno*** Aleitamento materno***
Idade da mãe**
Escolaridade da mãe**
Condição de trabalho da mãe**
Nº de irmãos**
Estado nutricional da mãe**
Estado nutricional do pai**
Alimentação complementar***
Alimentação atual***
Sobrepeso e obesidade
* Nível distal
** Nível intermediário
*** Nível proximal
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A Tabela 1 mostra o resultado da análise bivariada.
As variáveis com associação p<0,25 na análise bivariada 
foram selecionadas para a análise múltipla (Tabela 2): 
nível distal – idade da criança, peso ao nascer, idade do 
pai e renda familiar; nível intermediário – condição de 
trabalho da mãe, número de irmãos, estado nutricional 
da mãe e do pai, e do nível proximal – aleitamento 
materno exclusivo, aleitamento materno, introdução de 
embutidos, introdução de açúcar e outros, e da alimen-
Tabela 1. Prevalência de sobrepeso e obesidade, OR e valores de p, segundo variáveis sociodemográfi cas. São Paulo, SP, 
2004-2005.
Variável n Sobrepeso e Obesidade (%) OR p p*
Sexo 
Masculino 285 34,4 1 -
Feminino 281 34,5 1,00 0,97
Idade da criança (anos)
≤4 219 27,8 1 -
>4 347 38,6 1,63 0,01
Peso ao nascer 
<2500 g 62 25,8 1 -
2500 |— 3500g 380 32,9 1,41 0,28 0,01
≥3500 g 124 43,5 2,22 0,02
Idade do pai (anos)
≤38 299 31,8 1 -
>38 267 37,4 1,28 0,16
Escolaridade do pai
Ensino fundamental e médio 110 39,1 1 -
Ensino superior 456 33,3 0,78 0,25
Renda familiar
Não informou 107 44,9 - -
≤R$6.450,00 230 28,3 1 -
>R$6.450,00 229 35,8 1,42 0,08
Idade da mãe (anos)
≤35 299 35,1 1 -
>35 267 33,7 0,94 0,72
Escolaridade da mãe
Ensino fundamental e médio 87 35,6 1 -
Ensino superior 479 34,2 0,94 0,80
Condição de trabalho da mãe
Não trabalha 150 29,3 1 -
Trabalha 416 36,3 1,37 0,12
N.º de irmãos
0 368 36,1 1 -
1 e mais 198 31,3 0,80 0,24
Estado nutricional da mãe
Baixo peso e eutrófi co 417 32,6 1 -
Pré-obesidade 123 39,0 1,32 0,19 0,12
Obesidade grau I, II e III 26 42,3 1,51 0,31
Estado nutricional do pai
Baixo peso e eutrófi co 149 29,5 1 -
Pré-obesidade 307 32,9 1,17 0,47 0,01
Obesidade grau I, II e III 110 45,4 1,99 0,01
* p de tendência linear
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tação atual o número de porções do grupo de carnes, 
miúdos e ovos. Não foi verifi cada interação entre tipo 
de aleitamento materno e idade da criança (p=0,47).
As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados da análise 
múltipla para os dois modelos: modelo aleitamento 
materno exclusivo e modelo aleitamento materno.
A análise múltipla hierarquizada do modelo aleitamento 
materno exclusivo mostra que aleitamento materno 
exclusivo foi fator de proteção contra sobrepeso e 
obesidade. Os fatores de risco foram: idade >4 anos; 
peso ao nascer >3.500g; introdução precoce de açúcar 
e outros na alimentação; e ter o pai obeso.
A análise múltipla hierarquizada do modelo aleitamento 
materno mostra que quanto maior o tempo de duração 
do aleitamento materno, maior a proteção contra so-
brepeso e obesidade. Nesse modelo, os fatores de risco 
foram: idade >4 anos; peso ao nascer >3.500g; mãe 
trabalhando fora; estado nutricional do pai.
Tabela 2. Prevalência de sobrepeso e obesidade, OR e valores de p, segundo aleitamento materno, alimentação complementar 
e alimentação atual. São Paulo, SP, 2004-2005.
Variável n Sobrepeso e obesidade (%) OR p p*
Aleitamento materno exclusivo (meses)
<6 445 36,4 1 -
≥6 121 27,3 0,65 0,06
Aleitamento materno (meses)
0 |— 6 191 35,6 1 -
6 |— 12 239 35,6 1,04 0,88
12 |— 18 84 39,3 1,18 0,64
18 |— 24 21 28,6 0,62 0,41
≥24 31 9,7 0,16 0,02
Alimentação complementar
Idade de introdução de água e/ou chá (meses)
0 |— 6 408 35,3 1 -
≥6 158 32,3 0,87 0,50
Idade de introdução de frutas (meses)
0 6 376 35,1 1 -
≥6 190 33,2 0,92 0,64
Idade de introdução de leite não-materno (meses)
0 |— 6 301 32,9 1 -
6 |— 12 197 36,5 1,17 0,40
12 |— 18 51 37,2 1,21 0,54
≥18 17 29,4 0,85 0,77
Idade de introdução de embutidos (meses)
0 |— 12 21 23,8 1 -
12 |— 18 135 36,3 1,82 0,27
18 |— 24 78 25,6 1,10 0,86
≥24 332 36,4 1,83 0,24
Idade de introdução de açúcar e outros (meses)
0 |— 6 144 31,9 1 -
6 |— 12 322 33,5 1,07 0,73 0,17
≥12 100 41,0 1,48 0,15
Alimentação atual
Carnes, miúdos e ovos (porções)
0 11 45,4 1 -
1 94 36,2 0,81 0,24
2 442 34,4
3 19 21,1
* p de tendência linear 
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DISCUSSÃO
A prevalência de excesso de peso encontrada foi de 
34,4% e pode ser considerada elevada para a faixa etária 
das crianças estudadas.
A amostra foi obtida em escolas particulares do mu-
nicípio de São Paulo, baseando-se na hipótese de que 
essas crianças teriam melhor nível socioeconômico, o 
que aumentaria a possibilidade de se encontrar maior 
prevalência de sobrepeso e obesidade, obtendo-se tama-
nho amostral adequado para análise estatística. Segundo 
a literatura, sobrepeso e obesidade são mais prevalentes 
em crianças com nível socioeconômico mais elevado. 
Já em 1986, Campino4 apontava a renda como o fator 
socioeconômico mais importante na determinação do 
estado nutricional. Mais recentemente, Saldiva et al14 
(2004) constataram que quanto maior a renda per capita, 
maior a prevalência de obesidade em crianças menores 
de cinco anos de idade, residentes em cinco cidades do 
estado de São Paulo.
Leão et al7 (2003) estudaram 387 crianças de cinco a dez 
anos, em escolas públicas e privadas, de Salvador, BA, 
utilizando o IMC para determinar o estado nutricional. 
Esses autores encontraram prevalência de 30% de 
obesidade em escolas privadas e apenas 8% em escolas 
públicas, o que mostra que realmente a obesidade está 
mais presente em população de nível socioeconômico 
mais elevado.
Uma possível limitação do estudo é a ocorrência de viés 
de memória, na coleta das informações sobre tempo de 
aleitamento materno exclusivo, duração do aleitamento 
materno e idade de introdução dos alimentos comple-
mentares, por serem obtidas de maneira retrospectiva.
A duração mediana de aleitamento materno exclusivo 
(quatro meses) foi elevada, se comparada à outros 
estudos,9,15 assim como a prevalência de aleitamento 
materno exclusivo entre crianças maiores de seis me-
ses (21,4%), período em que a criança já deveria estar 
recebendo outros alimentos.
Apesar da reconhecida importância do aleitamento 
materno exclusivo até seis meses, à alimentação com-
plementar continua sendo introduzida precocemente, 
fato verifi cado neste estudo e em outros.3,11,13,17,19
Os modelos fi nais das análises mostraram que alei-
tamento materno exclusivo por seis meses ou mais e 
Tabela 3. Análise de regressão logística múltipla com modelo hierárquico para aleitamento materno exclusivo e sobrepeso e 
obesidade. São Paulo, SP, 2004-2005.
Variável OR p IC 90%
Idade da criança (anos)
≤4 1 - -
>4 1,65 0,00 1,20;2,27
Peso ao nascer
<2500g 1 - -
2500 |— 3500g 1,36 0,34 0,80;2,30
≥3500g 2,12 0,03 1,18;3,80
Renda familiar
≤R$ 6.450,00 1 - -
>R$ 6.450,00 1,36 0,15 0,96;1,93
Mãe trabalha fora de casa
Não 1 - -
Sim 1,38 0,15 0,95;1,99
Duração do aleitamento materno exclusivo (meses)
<6 1 - -
≥6 0,57 0,02 0,38;0,86
Idade de introdução de açúcar e outros na dieta (meses)
0 |— 6 1 -
6 |— 12 1,24 0,34 0,85;1,81
≥12 1,65 0,08 1,03;2,67
Estado nutricional do pai
Baixo peso e eutrófi co 1 -
Pré-obesidade 1,20 0,40 0,83;1,74
Obesidade grau I, II e III 1,99 0,01 1,27;3,11
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que aleitamento materno prolongado por mais de 24 
meses de vida são fatores de proteção contra sobrepeso 
e obesidade.
Em relação ao aleitamento materno, observou-se que 
quando colocadas as duas variáveis (aleitamento ma-
terno exclusivo e aleitamento materno) no modelo, a 
relação entre as variáveis explanatórias e a variável-res-
posta era diminuída. Para evitar esse “enfraquecimento”, 
optou-se por realizar modelagem com cada uma delas em 
separado, para melhor entendimento do fenômeno.
A relação de proteção entre aleitamento materno ex-
clusivo e sobrepeso e obesidade manteve-se em todas 
as etapas da análise, independentemente da entrada de 
variáveis que possivelmente poderiam interferir nessa 
relação. Quanto à proteção do aleitamento materno, por 
tempo mais prolongado (mais de 24 meses), é possível 
levantar a hipótese de que quanto maior a quantidade 
de leite materno recebido no início da vida, maior a 
proteção em relação ao sobrepeso e obesidade.
No Brasil, existem poucos estudos, até o momento, 
sobre a relação de sobrepeso e obesidade atuais com 
a história de aleitamento materno. As diferenças 
metodológicas entre os estudo difi cultam de certa forma 
a comparação entre eles.
Analisando a associação entre exposição ao aleita-
mento materno na infância e a obesidade na idade 
escolar em crianças de famílias brasileiras de alto 
nível socioeconômico, Siqueira & Monteiro16 (2007) 
verifi caram risco de obesidade em crianças que nunca 
receberam aleitamento materno, sendo duas vezes su-
perior ao risco das demais crianças. Não foi observado 
efeito dose-resposta na associação entre duração do 
aleitamento e obesidade na idade escolar.
Balaban et al1 (2004) realizaram estudo transversal com 
409 crianças de creches da prefeitura de Recife para 
investigar se o aleitamento materno tem efeito protetor 
contra o sobrepeso na idade pré-escolar (dois a seis anos). 
Os autores consideraram como sobrepeso o IMC ≥per-
centil 85. Concluiu-se que as crianças que receberam 
Tabela 4. Análise de regressão logística múltipla com modelo hierárquico para aleitamento materno e sobrepeso e obesidade. 
São Paulo, SP, 2004-2005.
Variável OR p IC 90%
Idade da criança (anos)
≤4 1 - -
>4 1,71 0,01 1,24;2,37
Peso ao nascer
<2500g 1 - -
2500 |— 3500g 1,42 0,28 0,83;2,42
≥3500g 2,29 0,02 1,27;4,14
Renda familiar
≤R$ 6.450,00 1 - -
>R$ 6.450,00 1,39 0,13 0,97;1,98
Mãe trabalha fora de casa
Não 1 - -
Sim 1,47 0,09 1,01;2,14
Duração do aleitamento materno (meses)
0 |— 6 1 - -
6 |— 12 0,80 0,29 0,56;1,14
12 |— 18 1,07 0,80 0,67;1,72
18 |— 24 0,48 0,17 0,20;1,16
≥24 0,13 0,00 0,05;0,37
Idade de introdução de açúcar e outros na dieta (meses)
0 |— 6 1 - -
6 |— 12 1,15 0,53 0,79;1,68
≥12 1,50 0,16 0,93;2,41
Estado nutricional do pai
Baixo peso e eutrófi co 1 - -
Pré-obesidade 1,21 0,41 0,83;1,75
Obesidade grau I, II e III 2,08 0,00 1,32;3,26
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aleitamento materno por tempo inferior a quatro meses 
apresentaram prevalência de sobrepeso maior do que 
aquelas que o receberam por 4 meses ou mais.
Estudo de Victora et al18 (2003) mostrou que a preva-
lência de obesidade em adolescentes do sexo masculino 
aos 18 anos foi três vezes menor entre aqueles que 
haviam recebido leite materno de três a cinco meses, 
comparada às demais categorias.
Estudo internacional de revisão sistemática12 mostrou o 
efeito de proteção do aleitamento materno contra sobre-
peso e obesidade. Apesar das diferenças metodológicas 
entre estudos, a fi cou evidente a importância do alei-
tamento materno para a prevenção do sobrepeso e 
obesidade durante a infância e a adolescência.
No presente estudo, entre as demais variáveis 
explanatórias, a idade da criança superior a quatro anos 
foi fator de risco, talvez porque nessa idade ela já escolhe 
e pede o alimento que deseja ingerir, dando preferência a 
alimentos não nutritivos de maior valor calórico. Como 
as crianças estudadas pertenciam a famílias com nível 
socioeconômico alto, possivelmente elas teriam maior 
acesso à mídia, que estimula o consumo de alimentos 
como bolacha, doces, salgadinhos e outros. Outro fato 
associado ao risco nessa idade pode ser o sedentarismo 
decorrente de horas por dia em frente a aparelhos de 
televisão e vídeo-game diminuindo a atividade física.
O peso ao nascer > 3500g apresentou-se como fator de 
risco para desenvolver sobrepeso e obesidade. Montei-
ro et al10 (2003), ao estudarem crianças ao nascer, aos 
20 meses e 40 meses e aos 14 e 16 anos, concluíram 
que o peso ao nascer tem associação linear e positiva 
com o sobrepeso.
O consumo de açúcar e outros alimentos que conte-
nham açúcar ou que necessitam da adição de açúcar 
na sua preparação parecem ser fatores de risco apenas 
no modelo aleitamento materno exclusivo e para as 
crianças com introdução aos 12 meses ou mais. A 
introdução de açúcar na alimentação, nessa fase em 
que a criança está formando seus hábitos, pode levar 
ao maior consumo desses alimentos. Preparações do 
tipo leite com achocolatado, mingau, bolacha doce e 
recheada, que têm sabor agradável, agradam as crian-
ças, levando-as ao consumo em grande quantidade, 
elevando assim o valor calórico total da dieta e o risco 
de sobrepeso e obesidade.
As crianças cujas mães não trabalham fora de casa pa-
recem mais protegidas, o que coloca o trabalho materno 
como possível fator de risco. A mãe que trabalha fora o 
dia todo, provavelmente deixa a criança na escola em 
período integral, onde faz suas refeições. Ao sair da 
escola no fi nal do dia, essa criança já teria jantado, mas 
não os pais. Isso pode levar a criança a jantar novamen-
te com a família em casa, aumentando o valor calórico 
diário da dieta. Outro fator é que a mãe que trabalha 
tende a “agradar” a criança com alimentos altamente 
energéticos, como salgadinhos, bolachas recheadas, 
chocolates, balas, pirulitos e outros, na tentativa de 
“compensar” sua ausência devido ao trabalho.
Quanto à associação entre sobrepeso e obesidade na 
criança e obesidade do pai, pode-se supor que, além 
do possível fator genético, esses pais não tenham pre-
ocupação com alimentação saudável e manutenção do 
peso ideal. Essa imagem é passada para o fi lho, além 
do hábito de comer em fast foods, ou oferecer alimentos 
não-nutritivos, de alto valor energético, para seus fi lhos. 
Não foi encontrado na literatura estudo que verifi casse 
relação entre estado nutricional da criança e do pai, o 
que impossibilita a comparação.
Pode-se concluir que, além de todos os benefícios já 
bastante estudados e conhecidos do aleitamento ma-
terno, agrega-se mais um, que é a proteção contra o 
sobrepeso e a obesidade durante toda a infância, inde-
pendentemente da idade da criança, da renda familiar, 
do estado nutricional e da escolaridade dos pais.
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